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Miten toimia paikallisen  
hinkuyskäepidemian aikana? 
Hyvästä rokotuskattavuudesta huolimatta Suomessa esiintyy edelleenkin hinkuyskää – joskin vähem-
män kuin muualla Euroopassa. Paikallisia epidemioita ilmaantuu aika ajoin, viimeksi laajem pana Pohjan-
maalla vuosina 2017–2018. Imeväisille mahdollisesti hengenvaarallisen infektion nopea tunnistaminen 
on tärkeää taudin leviämisen ehkäisemiseksi. Epidemian uhatessa paikallisella terveydenhuoltohenki-
löstöllä ja epidemian selvitystyöryhmällä tulisi olla selkeä, tarpeeksi yksinkertainen ja jo olemassa oleva 
toimintamalli ongelman ratkaisemiseksi. 
E pidemiaselvityksessä keskeistä on tauti‑tapausten nopea toteaminen, oireilevien ja riskiryhmässä olevien pienten lasten 
tunnistaminen ja tarvittavien hoitojen järjes‑
täminen. Väestöä tiedotetaan yhteistyössä ter‑
veyskeskuksen ja sairaanhoitopiirin infektiolää‑
kärin ja tarvittaessa THL:n tartuntatautilääkä‑
rin kanssa. 
Hinkuyskä on Bordetella pertussis ‑bakteerin 
aiheuttama hengitysteiden limakalvojen paikal‑
lisinfektio, jonka tyyppioire on voimakas, puus‑
kittainen yskä (1). Hinkuyskän ensimmäiset 
oireet muistuttavat tavallista viruksen aiheut‑
tamaa ylähengitystieinfektiota. Kahden viikon 
kuluessa yskä kuitenkin voimistuu ja muuttuu 
puuskittaiseksi. Myös rokotetut lapset ja aikui‑
set voivat sairastua hinkuyskään, mutta heillä 
oirekuva on usein lievempi ja he hakeutuvat 
lääkäriin tyypillisesti viikkoja tai jopa kuukau‑
sia kestäneen puuskittaisen yskän vuoksi (2). 
Usein vasta kolmas lääkäri epäilee hinkuyskää. 
Pienillä imeväisikäisillä oirekuva voi olla hyvin 
epäspesifinen, ja heillä voi esiintyä toistuvia 
hengityskatkoksia ilman yskäoiretta. Koska eri‑
tyisesti rokottamattomilla imeväisillä infektio 
voi nykyäänkin olla hengenvaarallinen, tulee 
imeväisikäiset, joilla epäillään hinkuyskää, aina 
lähettää sairaalaan. Nopealla hoidon aloituksel‑
la voidaan hillitä vaikeimpien oireiden ilmaan‑
tumista ja välttää tehohoidon tarve (1).
Hinkuyskä diagnosoidaan akuutissa vai‑
heessa PCR‑menetelmällä ja bakteeriviljelyllä, 
joista jälkimmäiseen tarvitaan erityinen kasvu‑
alusta (3). PCR on menetelmänä herkempi ja 
nopeampi, mutta viljelyjä tarvitaan B. pertussis 
‑bakteereiden muuntelun ja mikrobilääkeresis‑
tenssin toteamiseksi (4). Serologia on käyttö‑
kelpoinen vasta yli kolme viikkoa yskineiden 
diagnostiikassa. Nykyiset testit perustuvat 
usein pertussis‑toksiiniin kohdistuvien IgG‑
vasta‑aineiden määritykseen. On huomatta‑
va, että myös rokotukset saavat aikaan näitä 
vasta‑aineita. Tämän vuoksi serologiaa ei tulisi 
käyttää lainkaan alle kahden vuoden ikäisillä 
rokotetuilla lapsilla, eikä silloin, kun viimeises‑
tä hinkuyskärokotteesta on kulunut alle vuosi 
(5). 
Hinkuyskä tarttuu hyvin herkästi ensim‑
mäisten kahden oireisen viikon aikana. Hinku‑
yskän leviämisen ehkäisemisessä oleellista on 
kliinikon kyky osata epäillä hinkuyskää ja sen 
varhainen toteaminen. Hinkuyskän hoitona 
käytetään makrolideja, tavallisimmin atsitro‑
mysiinia (TAULUKKO 1). Hoidon jälkeenkin po‑
tilas voi yskiä vielä viikkoja mutta toistuviin 
mikrobilääkekuureihin ei ole aihetta (6). Suu‑
rimmassa riskissä infektiolle ovat aina pienet, 
rokottamattomat imeväiset. Mikrobilääkepro‑
fylaksin tavoitteena on suojella heitä, ja silloin 
profylaksi annetaan koko perheelle. Muuten 
Artikkeli on avoin kaikille
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profylaksi tulee antaa vain kohdennetusti vält‑
täen viisaasti sen laajempaa käyttöä (6).
Pohjanmaan, Sastamalan 
ja Tampereen paikalliset 
hinkuyskäepidemiat
Vaasan sairaanhoitopiirin alueella diag‑
nosoitiin vuosittain 1–4 hinkuyskätapausta 
vuosina 2013–2016. Keväällä 2017 todettiin 
hinku yskää lisääntyvästi Mustasaaren alueella. 
Tapauk sia ilmaantui yhä enemmän syksyn ai‑
kana, ja sairaanhoitopiirin alueella diagnosoi‑
tiin yhteensä 43 potilasta vuonna 2017. Syys‑
kuusta 2017 lähtien hinkuyskää todettiin erityi‑
sesti Pietarsaaren yhteistoiminta‑alueen kou‑
luissa. Alueella diagnosoitiin laboratoriotestein 
10.2.2018 mennessä yhteensä 46 tapausta.  
THL:stä Leif Lakoma ja Jussi Mertsola kävi‑
vät helmikuussa 2018 Pietarsaaressa, ja epide‑
miatilanne kartoitettiin alueen lääkäreiden ja 
hoitajien kanssa. Hinkuyskää oli todettu eniten 
Pietarsaaressa, Pedersöressä ja Uudessakaarle‑
pyyssä mutta myös kymmenessä alueen muus‑
sa kunnassa. Tautia todettiin viidessä alueen 
kuudesta yläkoulusta ja yhteensä yhdeksässä 
alakoulussa. Varmistetuista diagnooseista 40 
(87 %) perustui serologiaan ja kuusi (13 %) 
PCR:ään. Hinkuyskädiagnoosit jakautuivat 
eri‑ikäisillä seuraavasti: alle kouluikäisillä 13, 
alakouluikäisillä 20, yläkouluikäisillä 19, iäl‑
tään 16–30‑vuotiailla 6 ja yli 30‑vuotiailla 13. 
Sairastuneista yhteensä kuusi (13 %) oli täysin 
rokottamattomia; neljä 1–4‑ ja kaksi 7–12‑vuo‑
tiasta. Vajaasti rokotettuja oli yhdeksän (20 %), 
ja heistä kahdeksan oli yläkouluikäisiä. 
Epidemian vuoksi kaikille Pietarsaaren yh‑
teistoiminta‑alueen perusopetuksen 5 265 op‑
pilaalle lähetettiin helmikuussa oirekysely. Vas‑
tausprosentti kyselyyn oli 84 %. Vastanneiden 
perusrokotusten kattavuus oli keskimäärin 94 % 
(vaihteluväli 65–100 %). Valtaosassa kouluista 
(37/42) rokotuskattavuus oli yli 90 %. Seitse‑
mässä koulussa yli 5 %:lla oppilaista oli ollut yli 
neljä viikkoa jatkunutta yskää. Näistä neljässä 
todettiin merkittävän paljon sekä pitkään että 
voimakkaan puuskittaisesti yskineitä oppilaita. 
Kyselytulosten perusteella arvioitiin, että koko 
kyseisen yhteistoiminta‑alueen koululaisista 
noin 5 % sairasti epidemian aikana hinkuyskän. 
Kyselyn mukaan kahdessa koulussa, joissa oi‑
reilleita todettiin muita merkittävästi enemmän, 
arviolta 15–20 % täytti epidemiologisen hinku‑
yskän tapausmääritelmän kriteerit (TAULUKKO 2).
Epidemian havaitsemisen jälkeen tartunta‑
tautien ehkäisytyö ja tiedottaminen olivat 
alueel la aktiivista. Tautia todettiin koulujen 
lisäksi myös urheiluseuroissa ja suurperheissä. 
Imeväisiä suojattiin ohjeen mukaisesti profy‑
laktisilla koko perheen hoidoilla. Aktiivisen 
toiminnan seurauksena hinkuyskä ei levinnyt 
alle vuoden ikäisiin lapsiin. 
Epidemian torjuntaryhmä käynnisti yhdessä 
THL:n kanssa lisäksi helmikuussa 2018 roko‑
tusohjelman tehostamisen. Rokotuksia aikais‑
tettiin niin, että jo kahden kuukauden ikäisille 
lapsille suositeltiin ylimääräistä DTaP‑IPV‑Hib‑
rokotusta, ja rokotusohjelmaa jatkettiin sen jäl‑
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keen normaalin ohjelman mukaisesti kolmen, 
viiden ja 12 kuukauden iässä. Lisärokotuksen 
sai kahden kuukauden iässä yhteensä 132 las‑
ta. Epidemian aikana ei todettu yhtään tauti ta‑
pausta alle kolmen kuukauden ikäisillä lapsilla, 
ja epidemia sammui kevään 2018 aikana. Hel‑
mikuun 2018 alun jälkeen tautia todettiin vain 
seitsemän tapausta (5 PCR positiivista, 2 sero‑
logialla varmistettua).
Sastamala. Tammikuussa 2018 raportoi‑
tiin Sastamalan kaupungin pienessä kylässä 
kolmella lapsella hinkuyskä. Kaksi lapsista oli 
iältään 11–15‑vuotiaita ja yksi alle puolivuo‑
tias. Tämän jälkeen raportoitiin vielä kahdesta 
yksittäisestä, laboratoriotestein varmennetusta 
tapauksesta kahdessa alueen koulussa. Ensim‑
mäisten tapausten ilmaannuttua kaikille Sas‑
tamalan kaupungin koulujen perusopetuksen 
1 747 oppilaalle lähetettiin helmikuussa 2018 
oirekysely epidemiaselvityksenä. Vastauspro‑
sentti kyselyyn oli 85 %. Vastanneiden perusro‑
kotusten kattavuuden keskiarvo oli hyvä: 98 % 
(vaihteluväli eri kouluissa 95–100 %). Pitkään 
puuskittaisesti yskineitä oli vastausten mukaan 
eri koulujen oppilaista 9–25 % ja yli neljä viik‑
koa yskineitä oppilaita oli 1–13 %. Kummankin 
ryhmän esiintyvyys oli suurin juuri kouluissa, 
joissa tautitapauksetkin oli todettu. Kyselytu‑
losten perusteella arvioitiin, että tautia esiintyi 
20–34 %:lla diagnosoitujen ja raportoitujen ta‑
pausten luokkatovereista. Kyselyn perusteella 
koko Sastamalan kaupungin koululaisista noin 
5 %:n arvioitiin sairastaneen epidemian aikana 
hinkuyskän. Vain yhdellä imeväisikäisellä to‑
dettiin hinkuyskä. Väestöä informoitiin taudis‑
ta, ja epidemia sammui ilman rokotustoimin‑
nan muutoksia. 
Tampere. Tampereella havaittiin toukokuus‑
sa 2018 hinkuyskäepidemia 22 lapsen päiväko‑
dissa. Tässä epidemiassa todettiin päiväkodin 
lapsilta kolme laboratoriotestein varmistettua 
hinkuyskätapausta ja oireisten lasten perheen‑
jäsenissä lisäksi kolme varmistettua hinkuyskä‑
tapausta. Lisäksi hinkuyskäoireiden perusteella 
lääkittiin yhdeksän päiväkodissa hoidossa ole‑
vaa lasta ja yksitoista oireisten lasten perheen‑
jäsentä tai muuta lähikontaktia. Sairastuneet 




Ennen kuin hinkuyskärokotuksia oli saatavilla, 
hinkuyskä oli yksi tappavimmista pienten las‑
ten infektiosairauksista. Rokotukset hinkuys‑
kää vastaan aloitettiin Suomessa vuonna 1952, 
ja 1970‑luvulla sairaus miltei unohtui. Kuiten‑
kin 1980‑luvulla tautia todettiin yhä enemmän 
erityisesti koululaisilla ja nuorilla aikuisilla. 
Kokosolurokotusten antaman suojan havaittiin 
heikkenevän jo muutamassa vuodessa ja tautia 
esiintyi merkitsevästi jo viiden vuoden kulut‑
tua rokotuksesta (7). Taudinkuva on kuitenkin 
rokotetuilla usein lievempi ja epätyypillinen, 
jolloin diagnoosi viivästyy ja riski infektion le‑
viämiseen lähiympäristössä on suurempi. Jo en‑
simmäinen rokotus lieventää tautia ja vähentää 
sairaalahoidon tarvetta. 
Vuonna 2003 Suomessa aloitettiin solutto‑
mat tehosterokotukset (dtap) kuusivuotiaille 
ja vuonna 2005 siirryttiin perusrokotussarjassa 
kokosolurokotteista soluttomiin rokotteisiin. 
Tärkein syy tähän muutokseen oli haittavaiku‑
tusten, kuten kuumeen ja paikallisreaktioiden 
vähentäminen. Kaikissa soluttomissa hinku‑
yskä rokotteissa on antigeenina pertussistoksii‑
nia (PT), mutta muiden antigeenien laatu ja 
määrä vaihtelevat. Suomessa nykyään käytettä‑
vissä rokotteissa on PT:n lisäksi filamenttihe‑
magglutiniinia (FHA) ja pertaktiinia (PRN). 
Vakavia haittavaikutuksia ilmaantuu näiden 
rokotteiden yhteydessä hyvin harvoin. Solutto‑
mien rokotteiden teho on osoittautunut kuiten‑
kin oletettua heikommaksi, ja suoja kestää vain 
TAULUKKO 2. Hinkuyskäpotilaan määritelmä.
Hinkuyskäpotilaaksi voidaan määritellä henkilö, jolla on:
1) viljely- tai PCR-positiivisuus TAI
2) diagnostinen seropositiivisuus (vain jos > 1 v rokotuk-
sesta) TAI
3) hinkuyskään sopivat oireet ja lähikontakti* mikro-
biologisesti varmistettuun hinkuyskätapaukseen alle 
kolmen viikon sisällä tämän oireiden alkamisesta tai 
ennen tämän henkilön mikrobilääkehoidon päätty-
mistä.
*Lähikontakti = samassa taloudessa asuvat tai saman hoi-
topaikan, koululuokan, harrasteryhmän tai armeijatuvan 
henkilöt, jotka ovat tiiviissä kontaktissa keskenään.




 8 Hinkuyskäepidemioiden estämisessä ja 
taudin leviämisen ehkäisemisessä oleellista 
on hoitavan lääkärin kyky epäillä tautia ja 
taudin mahdollisimman varhainen diagno-
sointi.
 8 Myös rokotetut henkilöt voivat sairastua 
hinkuyskään, sillä hinkuyskärokotusten an-
tama suoja ei ole täydellinen, ja se alkaa 
heiketä muutamassa vuodessa. 
 8 Diagnostiikassa käytetään taudin varhais-
vaiheessa nenänielunäytteen Bordetella 
pertussis -PCR-tutkimusta ja bakteerivil jelyä. 
 8 Yksittäisestäkin hinkuyskätapauksesta tu-
lee aina ilmoittaa sairastuneen henkilön 
kotikunnan tartuntataudeista vastaavalle 
lääkärille, jonka tehtävänä on käynnistää 
sairastuneen lähikontaktien kartoitus.
muutamia vuosia. Eläinkokeiden perusteella on 
todettu, että soluton rokote ei anna täydellistä 
suojaa tartuntaa vastaan, vaikka suojaakin alus‑
sa kliiniseltä, oireiselta taudilta (8). Rokotukset 
ovat lisänneet B. pertussis –bakteerin pintapro‑
teiinien muuntumista, minkä vuoksi rokottei‑
den aikaansaamat vasta‑aineet eivät täysin enää 
tunnista bakteeria (9). Monissa soluttomiin 
rokotteisiin siirtyneissä maissa on tautitaakan 
lisääntymisen vuoksi jouduttu pikaisiin roko‑
tustoiminnan muutoksiin. Englannissa ja Yh‑
dysvalloissa on muun muassa käynnistetty ras‑
kaana olevien rokottaminen, jolloin äidiltä saa‑
dut vasta‑aineet suojaavat vastasyntynyttä (10). 
Raskaudenaikainen rokottaminen vaikuttaa kui‑
tenkin myös lapsen myöhempään immuunivas‑
teen syntymiseen, ja tämä onkin nyt aktiivisen 
tutkimuksen kohteena (10).
Nykyään kansallisen rokotusohjelman mu‑
kaisesti hinkuyskärokotteet annetaan niin sano‑
tun viitosrokotteen (DTaP‑IPV‑Hib) osana kol‑
men, viiden ja 12 kuukauden iässä, ja tehostero‑
kotukset annetaan neljän ja 14–15 vuoden iässä. 
Keskimäärin 97 % lapsista saa Suomessa täyden 
perusrokotusten sarjan hinkuyskää vastaan. 
Rokotuskattavuudessa on kuitenkin alueellisia 
eroja. Varusmiesten rokotussuojaa tehostettiin 
vuonna 2012 vaihtamalla dT‑tehosterokote 
dtap‑rokotteeksi. Tämän seurauksena nuorten 
aikuisten hinkuyskä väheni nopeasti (11). Uu‑
den tartuntatautilain (3/2018) mukaan dtap‑
tehosterokotetta suositellaan myös sosiaali‑ ja 
terveydenhuollossa alle vuoden ikäisiä lapsia 
hoitavalle henkilökunnalle (12). Tälle riski‑
ryhmälle suositellaan tehosterokotusta viiden 
vuoden välein. Sairastetun hinkuyskän jälkeen 
rokotusohjelmaa jatketaan iänmukaisesti, koska 
sairastettu hinkuyskä ei anna elinikäistä suojaa 
tautia vastaan. Ajantasaiset rokotustiedot löyty‑
vät THL:n sivuilta: www.thl.fi/rokottaminen.
Valvottavana tartuntatautina hinkuyskädiag‑
nostiikkaa tekevät laboratoriot ovat velvollisia 
ilmoittamaan kaikki diagnosoimansa hinku‑
yskätapaukset THL:n ylläpitämään tartunta‑
tautirekisteriin. Siihen ilmoitetuista hinkuys‑
kätapauksista valtaosa on koululaisia ja noin 
kolmannes aikuisia. Koululaisten ajatellaankin 
toimivan tartunnanlähteenä imeväisille (13). 
Vuosina 2008–2017 ilmoitettiin laboratoriossa 
varmistettuja hinkuyskätapauksia tartuntatauti‑
rekisteriin vuosittain keskimäärin 361 (vaihte‑
luväli 165–511 vuodessa) (KUVA). Todellinen 
hinkuyskän ilmaantuvuus on rokotettujen kou‑
lulaisten ja aikuisten lievän oirekuvan vuoksi 
huomattavasti suurempi, arviolta jopa tuhansia 
henkilöitä Suomessa vuosittain. Hyvän roko‑
tuskattavuuden antaman laumaimmunitee‑
tin ansiosta pienten, vielä rokottamattomien 
imeväisten sairastuvuus on pysynyt Suomessa 










2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
KUVA. Laboratoriossa varmistetut hinkuyskätapauk-
set Suomessa vuosina 2008-2018 (THL, Tartuntatauti-
rekisteri).
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menehtyi Suomessa yksi alle rokotusikäinen 
lapsi. Vuonna 2016 havaittiin erityisesti HUS:n 
 alueella enemmän tautitapauksia erityisesti 
pienten, alle kahden vuoden ikäisten keskuu‑
dessa. Tämän sairastavuuden lisääntymisen 
taustalla ei ollut rokottamattomuus vaan lisään‑
tynyt infektiopaine koko väestöstä. Vuonna 
2017 tilanne kuitenkin helpottui ilman suurta 




Yksittäisestäkin hinkuyskädiagnoosista tulee 
aina ilmoittaa sairastuneen henkilön kotikun‑
nan tartuntataudeista vastaavalle lääkärille, 
jonka tehtävänä on arvioida, tarvitaanko sai‑
rastuneen lähikontaktien kartoitusta ja muita 
torjuntatoimenpiteitä kuten rokottamattomien 
vauvojen mikrobilääkeprofylaksia (Tartunta‑
tautilaki 1227/2016). Valvottavana tartunta‑
tautina hinkuyskän hoitoon käytettävät lääkkeet 
ovat sairastuneelle maksuttomia (Laki sosiaali‑ 
ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 734/92). 
Hinkuyskäepidemialla tarkoitetaan tilannetta, 
jossa hinkuyskä on tarttunut sairastuneesta hen‑
kilöstä toiseen tai toisiin henkilöihin ja samalla 
alueella on todettavissa useita hinkuyskätapauk‑
sia (14). Hinkuyskäepide mioiden estämisessä 
on oleellista terveydenhoitajan ja lääkärin hyvä 
diagnostinen kliininen silmä ja tautiepäilyn he‑
rääminen puuskittaisen yskäoireen perusteella. 
Jotta epidemiat saataisiin pysäytettyä nopeasti, 
tulisi paikallisella terveydenhuollon yksiköllä 
olla selkeät ja tarpeeksi yksikertaiset toiminta‑
linjat tapausten diagnosoimiseksi ja hoitami‑
seksi, uusien tapausten ehkäisemiseksi ja epide‑
miasta väestölle tiedottamiseksi (15).
Lopuksi
THL:n ohjeistojen pohjalta olemme laatineet 
käytännön ohjeen hinkuyskäepidemian aika‑
na tarvittavista toimenpiteistä (TAULUKKO 3). 
THL:n verkkosivuilla oleviin ohjeisiin on li‑




sa), jonka avulla saadaan nopeasti käsitys tau‑
din levinneisyydestä ja taudin riskiryhmistä. 
Jos kysely päätetään tehdä, niin samalla pitää 
varmistaa tulosten nopea analyysi ja valmiu‑
det jatkotoimenpiteisiin. Epidemiaselvitykseen 
liittyvän tiedottamisen tavoitteena on antaa 
sel keät toimintaohjeet väestölle. Siksi tiedotta‑
misesta ja tiedottamisen työnjaosta tulee sopia 
heti kun epidemia on todettu. ■
TAULUKKO 3. Toimintaohje paikallisen hinkuyskäepide-
mian aikana.
1) Ota yhteys alueen/sairaanhoitopiirin infektiolääkä- 
        riin ja tarvittaessa THL:n tartuntatautilääkäriin  
(puh. 029 524 8557, tartuntatautilääkäri@thl.fi)
ks. THL:n toimenpideohje  (www.thl.fi)
2) Selvitä nopeasti mahdollisen epidemian laajuus ja  
       muista tiedottaminen viranomaisille ja väestölle
Mikä on diagnosoitujen tapausten lukumäärä paikkakun-
nalla? 
Selvitä tapausten lähiympäristön sairastavuus (perhe, lap-
sen hoitopaikka, koululuokka, harrasteryhmä) 
a)   Järjestä tarvittaessa todettujen tapausten lähiympä-
ristön oirekysely ja kyselyn nopea analyysi 
b)  Ota harkiten lähiympäristön oireilevista hinkuyskä-
näytteet 
< 3 vko oireilleista B. pertussis -PCR ja jos mahdollista 
viljely nenänielusta 
(serologiasta ei yleensä hyötyä epidemiatutkimuksena)
c)   Hoida diagnosoidut ja taudille tyypillisesti oireilevat 
(kova, puuskittainen yskä) lähiympäristön henkilöt
Sovi kuka tiedottaa ja miten (alueen/sairaanhoitopiirin 
infektiolääkäri? THL:n tartuntatautilääkäri?)
3)  Selvitä, onko tautitapausten lähiympäristössä  
        korkean riskin kontakteja
Alle 6 kk ikäiset
Yli 36. raskausviikolla raskaana olevat
Rokottamattomat
Vaikeaa keuhkosairautta sairastavat
→ anna ehkäisevä lääkitys riskitapauksissa koko perheelle
4)  Kenelle hoito
Lähetä imeväisikäinen hinkuyskäepäily herkästi sairaalaan. 
Hoito tehoaa parhaiten alle 2 viikkoa yskineisiin, yli kuu-
kauden yskineitä ei hoideta.
5)  Rokotukset
Huolehdi, että rokotukset annetaan ajallaan (viikon tark-
kuudella) kansallisen ohjelman mukaisesti. 
Pienten lasten rokotussuojausta voidaan aikaistaa. Neu-
vottele asiasta THL:n tartuntatautilääkärin kanssa.
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SUMMARY
What to do in case of a pertussis epidemic?
Pertussis still exists in Finland despite high childhood vaccination coverage. The incidence is, however, lower than in many 
other European countries. Local epidemics appear intermittently, like in Ostrobothnia 2017-2018. Early recognition of 
pertussis is important in order to decrease the spread of this infection to young infants for whom it can be life-threatening. 
Local health care workers need clear and readily available procedures to resolve the local epidemics. Finding out the number 
of patients in the area, treating all symptomatic and at-risk patients and informing the population are the main steps of 
epidemical investigation.
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